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A Clinical Study for Gall Bladder Stones in Children
Ho Seon Eun, M.D., Seoung Yon Baek, M.D. and Ki Sup Chung, M.D.
Department of Pediatrics, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea
Purpose: Gall bladder (GB) stones in children are rarely observed, and so reports of them have 
been quite limited in Korea. Therefore, we tried to assess the epidemiology and clinical features 
of children with GB stone diagnosed at Severance Hospital.
Methods: A clinical study was performed on 18 patients below 15 years of age diagnosed with 
GB stone by abdominal ultrasonography or CT scan at Severance hospital from January 1999 to 
May 2005.
Results: Concerning patients' profile, their sex ratio of male to female in total 18 cases was 2：1 
with the mean age of 6±4.3 years. 15 patients (83.3%) were asymptomatic. Inducing factors were 
found in 14 children (77.8%) including ceftriaxone therapy in 6 cases (33.3%), infection in 4 cases 
(22.2%), spherocytosis in 3 cases (16.7%), Down syndrome and abdominal operation in 1 case 
(5.6%) respectively. Single stone was found in 13 cases (76.5%) and multiple in 4 cases (23.5%). 
15 cases (88.2%) had the stones less than 5 mm in size, and 2 cases (11.8%) between 5 and 10 
mm. 17 patients received conservative treatment, and one patient had cholecystectomy due to 
Meckel diverticulum.
Conclusion: In this report, Pediatric GB stones are predominant in male children, without typical 
symptoms, having inducing factors, single and small. Recently the diagnosis of them has been 
increased because of the development of imaging study. But the reports for them were still rare 
in Korea. Therefore the study for them is more necessary to find it's clinical characteristics. (Korean 
J Pediatr Gastroenterol Nutr 2005; 8: 194∼201)
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소아 담석증에 대한 임상적 연구
연세대학교 의과대학 소아과학교실
은  호  선․백  승  연․정  기  섭
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서      론
  소아 담석증은 성인에 비해 드문 질환으로 문헌
상 여아에서 호발하고, 전형적인 증상은 드물며, 나
이가 어릴수록 무증상이 많다1,2). 소아 담석증은 대
체로 유발원인이 있을 때 나타난다. 유발요인으로 
혈액 질환, 복부 수술, 항생제, 감염, 윌슨씨병 등 대
사성 질환, 총정맥 영양, 탈수, 척수 장애 등이 있으
며, 유전 요인, 환경적 요인 등에 의해서도 영향을 
받는 것으로 알려져 있다3∼12). 혈액 질환은 주로 용
혈성 질환으로 구상적혈구증, 겸상적혈구증 및 윌
슨병과 같은 대사이상 질환 등이 있다3,4,12). 복부수
술, 척수 장애, 총정맥 영양 등은 담즙의 장간순환 
장애, 담즙 성분의 변화, 담즙의 정체 등을 일으켜 
담석증을 유발한다고 알려져 있다1,16,17). 감염은 담
즙정체를 일으키거나, 패혈증으로 용혈을 일으켜 
담석증을 유발할 수 있다고 한다. 소아의 담석은 성
인에서와 달리 색소성 담석이 많다고 하며, 전형적
인 증상은 드무나 복통이 가장 흔하고, 담관염과 담
낭염은 비교적 드문 것으로 알려져 있다18).
  소아 담석증은 성인에 비해 문헌 보고가 아주 적
기 때문에, 성인과의 차이점, 지역별, 인종별, 환경
별 차이 등에 대한 정확한 자료가 부족하다. 그러나 
최근 영상의학이 발달되고 이들 기기의 사용이 보
편화됨에 따라 소아 담석의 발견율이 높아지고, 식
생활의 서구화로 소아 담석증의 발생률 또한 높아 
질 것으로 추정되어19) 이에 대한 더 많은 연구가 필
요할 것으로 생각된다. 이에 저자들은 본 병원에 내
원하여 영상의학 검사로 담석증으로 진단 받은 환
아들을 대상으로 소아 담석증의 임상적 특성을 알
아보고자 본 연구를 시행하였다.
대상 및 방법
  본 연구는 1999년 1월 1일부터 2005년 5월 31일까
지 연세의대 세브란스병원 소아과에 내원하거나 협
의 진료하여 담석증으로 진단 받은 15세 이하의 환
아, 총 18예를 대상으로 조사 분석하였다. 대상 환아
는 복부 초음파 검사 또는 복부 CT 검사를 시행하여 
담석증으로 확진하였으며, 이러한 영상검사를 시행
하지 않았거나 담낭잔사만 보인 환아는 대상에서 
제외하였다.
  본 연구에서 담석증으로 진단된 환아를 대상으로 
성별, 연령별, 임상 증상, 유발 요인, 복부 초음파 또
는 복부 CT 검사 등 영상의학 검사 소견 즉 담석의 
크기 및 개수, 말초혈액 검사 및 간기능 검사 등 진
단검사 의학 검사 소견, 치료, 합병증 등을 조사 분
석하였다.
결      과
  본 연구에서 담석증으로 진단된 환아를 대상으로 
성별, 연령별, 임상 증상, 복부 초음파 또는 복부 CT 
검사 등 영상의학 검사 소견 즉 담석의 크기 및 개
수, 말초혈액 검사 및 간기능 검사 등 진단검사 의학 
검사 소견 등을 조사 분석하였다(Table 1).
    1. 연령 및 성별 분포
  1999년 1월 1일부터 2005년 5월 31일까지 본 병원 
소아과에서 담석증으로 진단된 환아는 모두 18예였
으며, 남아 12예, 여아 6예로 남녀비는 2：1이었다. 
연령 분포는 생후 1세 이하에서 3예로 가장 많았고, 
1세 이후에는 매년 1예 정도의 발생률을 보였으며, 
연령 범위는 생후 4개월에서 13년 3개월까지였고, 
전체 평균은 6±4.3세였다. 성별 평균 연령은 남아 
6.1±3.9세, 여아 5.8±5.6세로 성별간 차이는 없었
다(Table 2).
    2. 임상 증상
  담석증의 증상으로 대부분(16예)의 환아에서 동
반되었던 기저질환에 의한 증상, 장염에 의한 복통 
및 구토, 다른 감염질환에 의한 고열 등은 제외하였
다. 그 결과 18예 중 3예(16.7%)만이 담석증에 의한 
증상이 있었으며, 이 중 2예(11.1%)는 각각 12년 4개
월 된 남아와 13년 3개월 된 여아로 복통만 있었고, 
나머지 1예(5.6%)는 10년 3개월 된 남아로 고열, 우
상복통과 구토를 호소하였다. 18예 중 15예(83.3%)
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에서는 증상이 없었다(Fig. 1). 임상 증상은 남녀간
에 차이가 없었으나(Fig. 2), 연령이 증가할수록 나
타나는 경향을 보였다(Fig. 3).
    
    3. 유발 요인
  총 18예 중 15예(83.3%)에서 담석증의 유발 요인
Table 1. Data of Patients with Gall Bladder Stone
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
ImagingSex Age Size & No. WBC Hgb/Hct Ca/P Chol/TG AST/ALT T/D bil Amyl/lipstudy
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1 M 7 Sono ＜5 mm, S 6,500 12.5/36  9.8/4.2 142 32/38 0.2/
2 F 4/12 Sono ＜5 mm, M 4,640 12.9/37  8.9/4.2 156 43/32 0.3/
3 M 6 2/12 Sono Unknown, S 8,900 13.2/38 10.2/4.9 165 68/31 0.5/
4 F 3 Sono, ＜5 mm, S 13,290 11.3/30 10.4/5.2 171 32/16 0.3/
CT
5 M 6 8/12 Sono, ＜5 mm, M 11,950 13.5/38 10.3/4.1 246 189/51 0.3/
MRCP
6 M 5 1/12 Sono ＜5 mm, S 9,970 9.0/28  9.7/7.1 245/285 57/89 0.2/
7 M 8 10/12 Sono ＜5 mm, S 7,940 11.7/34  9.7/4.6 160/ 24/15 0.2/
8 M 12 4/12 Sono   9 mm, S 8,780 13.8/40  9.6/4.0 160 26/23 0.2/
9 F 13 3/12 Sono ＜5 mm, M 9,030 12.4/37 30/28 0.6/ 32/50
10 F 12 3/12 Sono ＜5 mm, S 12,100 11.6/34  9.8/4.6 158 23/15 0.4/
11 M 6/12 Sono ＜5 mm, M 8,440 10.3/31 10.7/5.5 138 70/29 1.1/
12 M 3 8/12 Sono ＜5 mm, S 9,370 13.2/39 10.0/4.8 181/69 28/39 0.4/
13 M 2 Sono ＜5 mm, S 5,250 9.8/31  9.3/4.7 144/ 29/18 0.4/
14 F 1 2/12 Sono ＜5 mm, S 12,020 12.9/39 11.0/4.4 123  90/110 0.6/
15 F 4 6/12 Sono   7 mm, S 10,230 11.5/39  9.1/5.0 168 2,634/2,005 0.1/
16 M 10 4/12 Sono, ＜5 mm, S 9,200 13.2/38 10.1/4.0 160 447/165 1.9/1.3
DISIDA
17 M 8/12 Sono ＜5 mm, S 11,410 11.1/32 11.5/5.3  12  62/119 0.7/
18 M 9 11/12 CT, ＜5 mm, S 8,060 13.0/36 10.2/3.4 161 130/603 0.8/ 603/1,559
MRCP
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Table 2. Age and Sex Distribution of Patients with Gall 
Bladder Stone
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Male Female Total
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
＜1 yr  2 (11.1%) 1 (5.6%)  3 (16.7%)
1∼3 yrs  1 (5.6%) 2 (11.1%)  3 (16.7%)
3∼yrs  2 (11.1%) 1 (5.6%)  3 (16.7%)
6∼yrs  4 (22.2%) 0  4 (22.2%)
9∼12 yrs  2 (11.1%) 0  2 (11.1%)
12∼15 yrs  1 (5.6%) 2 (11.1%)  3 (16.7%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 12(66.7%) 6 (33.3%) 18 (100%)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ Fig. 1. Clinical symptoms of patients with gall bladder 
stone.
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이 있었다. 항생제(ceftriaxone) 투여가 6예(33.3%), 
감염성 질환이 4예(22.2%)로 이 중 2예는 전염성 단
핵구증, 1예는 마이코플라즈마 감염증 그리고 1예
는 캔디다 감염증이었으며, 구상적혈구증이 3예 
(16.7%), Down 증후군과 복부 수술이 각각 1예 
(5.6%)에서 관찰되었다(Table 3). 
    4. 담석의 크기와 개수 
  담석의 크기는 5 mm 이하, 5∼10 mm, 10 mm 이
상의 세 군으로 분류하였고, 관찰된 17예 중 5 mm 
이하가 15예(88.2%), 5∼10 mm는 2예(11.8%)에서 
관찰되었으나, 10 mm 이상은 관찰되지 않았다. 담
석의 개수는 18예 중 단발(single)이 14예(77.8%), 다
발(multiple)이 4예(32.2%)로 단발성 담석이 많았다. 
결국 대상 환아 중 11예(64.7%)가 5 mm 이하의 단발
석으로 가장 많았다.
    5. 진단검사 의학 검사 소견
  본 연구에서 말초혈액도말 검사와 간기능 검사를 
시행한 결과, 백혈구 수치 15,000/mm3 이상의 백혈
구 증다증, 고콜레스테롤 혈증, 고칼슘 혈증을 보인 
환아는 없었으나, 2예에서 철결핍성 빈혈이 있었다. 
혈청 AST 및 ALT는 7예(58.3%)에서 증가되었는데, 
이 중 전염성 단핵구증에 감염된 환아는 2예로 이 
중 1예는 혈청 빌리루빈치가 약간 상승되어 있었고, 
마이코플라즈마에 감염된 1예는 급성 췌장염이 합
병되어 혈청 amylase 및 lipase가 상승되어 있었으며, 
1예는 캔디다 감염이 동반되어 있었다.
    6. 치료
  치료는 총 18예 중 17예(94.4%)에서 수술적 치료
없이 보존적 치료만 시행하였고, Meckel 게실이 동
반되었던 1예에서는 담낭 적출술을 시행 하였다. 수
술적 치료없이 추적 관찰하였던 환아 17예 중 13예
에서 복부 초음파상 담석이 소실되었으며, 3예는 현
재 추적 관찰 중이고, 나머지 1예는 무증상 환아로 
자의로 관찰이 중단되었다. 관찰 중단된 1예를 제외
한 17예 모든 환아에서 재발은 없었다. 급성 췌장염
이 합병되었던 환아 1예와 경한 황달이 있었던 환아 
1예에서는 보존적 치료만을 시행하였으며, 추적 관
Fig. 2. Sex distribution of symptomatic patients.
Fig. 3. Age distribution of symptomatic patients.
Table 3. Cause of Gall Bladder Stone
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Number ofInducing factors patients
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Spherocytosis  3 (16.7%)
Down's syndrome  1 (5.6%)
Abdominal operation  1 (5.6%)
Antibiotics (ceftriaxone)  6 (33.3%)
Infection (EBV 2,  4 (22.2%)
 Candia 1, Mycoplasma 1)
Undetermined  3 (16.7%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 18 (100%)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
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찰한 결과 담석이 소실되었다.
고      찰
  소아에서 담석증은 성인에 비해 드문 질환으로 
알려져 있다1,2). 2005년 Ganesh 등19)은 미국 성인에
서 담석증의 유병률이 4∼11%인데 비해 소아 담석
증의 유병률은 0.15∼0.22%라고 보고하였다. 우리
나라는 소아 담석증의 유병률에 대한 보고가 아직 
없는 상태이다. 성별 발생률은 1991년 Reif 등1)은 
1：1.38로 여아에서 호발한다고 하였으나, 2005년 
Ganesh 등19)은 2.3：1로 남아에서 호발한다고 하였
다. Reif 등1)은 여아에서 호발하는 원인으로 사춘기 
소녀의 임신 및 비만을 들고 있는데, 이 경우를 제외
하면 남녀비는 비슷하다고 하였다. Ganesh 등19)의 
보고에서는 사춘기 소녀의 임신 및 비만에 대한 언
급은 없으나, 대상군의 평균 연령이 Reif 등1)의 연구
에서는 남녀 합쳐 12±6.2세인데 비해, Ganesh 등19)
의 연구는 평균 연령이 남녀 각각 5세와 9세로 사춘
기 소녀가 상대적으로 적었기 때문인 것으로 생각
된다. 본 연구에서 남녀비는 2：1로 남아에서 많았
으며, 사춘기 소녀는 2예가 있었다. 1982년 Pokorny 
등20)은 소아 담석증의 호발 연령을 10∼15세, 1989
년 Friesen과 Roberts21)는 10∼12세로 보고하였다. 본 
연구에서는 전체 평균 연령은 6±4.3세였고, 남아의 
평균 연령은 6.1±3.9세, 여아는 5.8±5.6세였으며, 1
세 미만이 3예로 가장 많았다. 또한 전반적으로 대
상군의 연령이 다른 문헌에 비하여 낮은 편이었다. 
  소아 담석증의 임상 증상으로 Reif 등1)은 우상복
부통증(64%)이 가장 흔하고, 다음이 황달(30%), 구
토(30%), 비특이적 복부증상(26%), 그리고 무증상 
환아가 14%라고 보고하였다. Ganesh 등19)은 95.3%
의 환아가 무증상을 보였다고 하였고, 증상을 보였
던 환아 2예 중 1예는 반복성 복통을, 다른 1예는 
발열과 구토를 보였다고 하였다. 1999년 Bakhot-
mah22)도 87%의 환아에서 무증상을 보였다고 하였
다. 이상의 연구로 보아 소아담석증 환아의 대부분
은 무증상을 보이고, 증상이 있는 경우 가장 흔한 
증상은 복통임을 알 수 있다. 본 연구에서도 총 18예 
중 15예(83.3%)에서 무증상을 보였고, 증상이 있었
던 환아는 복통을 호소한 12년 4개월 된 남아와 13
년 3개월 된 여아, 발열, 구토, 우상복통을 호소한 
10년 3개월 된 남아 등 3예에서만 증상이 있었다. 
또한 증상 발현의 성별의 차이는 없었으며, 다른 연
구에서와 같이 나이가 많은 환아에서만 증상이 있
었으므로, 나이가 어릴수록 무증상일 가능성이 높
을 것으로 생각된다.
  담석증의 발생은 생물학적 환경과 사회경제적 환
경에 의해 영향을 받는 것으로 알려져 있다13,14). 따
라서 동양의 성인은 서양에 비해 색소성 담석이 더 
많고, 남자에서 호발한다고 한다23,25∼27). 소아 담석
증에 대한 동서양 비교연구는 거의 없는 상태로 앞
으로 이에 대한 연구가 필요할 것으로 생각된다. 그 
이유는 소아 담석증이 성인에 비해 유발 요인이 더 
많고, 이것은 동서양간의 차이가 있을 가능성이 높
기 때문이다. 현재 알려진 소아 담석증의 유발 요인
으로 혈액 질환, 복부 수술, 항생제(ceftriaxone), 감
염, 윌슨씨병 등 대사성 질환, 총정맥 영양, 탈수, 
척수 장애 등이 있으며, 기타 유전 요인과 환경적 
요인 등에 의해서도 영향을 받는 것으로 알려져 있
다3∼12). 혈액 질환은 주로 용혈성 질환으로 구상적
혈구증, 윌슨씨병 등 대사이상, 겸상 적혈구증 등
이 있다3,4,12). 복부 수술, 척수 장애, 총정맥 영양 등
은 담즙의 장간순환 장애, 담즙 성분의 변화, 담즙의 
정체로서 담석증을 유발한다고 알려져 있다1,16,17). 
감염은 담즙 정체를 일으키거나 또는 패혈증에 의
한 용혈을 증가시켜 담석증 발생의 위험도를 높인
다고 알려져 있다5). Reif 등1)은 유발요인 중 가장 흔
한 것이 용혈성 빈혈(36%)이라고 하였다. 본 연구에
서는 총 18예 중 15예(83.3%)에서 유발 요인이 있었
는데, 항생제(ceftriaxone) 투여가 6예(33.3%), 감염이 
4예(22.2%), 구상적혈구증이 3예(16.7%), Down 증후
군과 복부 수술이 각각 1예(5.6%)로 항생제(ceftriax-
one) 사용이 가장 흔한 유발 요인이었다. Ceftriaxone
은 반감기가 약 8시간인 반합성 3세대 cephalosporin
계 항생제로서 하루 1∼2회 투여되고11) 일차적 배설
경로는 신장이나, 약 40% 정도가 담즙으로 배설되
어 칼슘과 결합하게 되면 담석을 만들게 된다6,7). 칼
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ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
슘과의 결합률은 ceftriaxone의 농도에 비례하며, 고
농도를 사용할 때 담석증이 유발될 가능성이 높은 
것으로 알려져 있다6,7,10). Ceftriaxone에 의한 담석은 
투약을 중단하면 소실되는 경우가 많아서 가담석이
라고도 한다8∼10). 따라서 ceftriaxone을 사용할 때는 
되도록 저용량을 사용하고, 담석증이 발견되었을 
때는 조기에 사용을 중단하는 것이 중요하다. 본 연
구에서 항생제(ceftriaxone)가 33.3%로 가장 흔한 유
발 요인이었으며, 항생제(ceftriaxone)에 의한 담석증 
환아 6예는 뇌막염 등의 중증 감염의 치료를 위해 
고농도 항생제요법을 받았던 환아들이었고, 6예 모
두 5 mm 이하의 작은 담석이었으며, 보존적 치료만
으로 소실 또는 호전되었다. 
  소아 담석증에서 담석의 크기와 개수는 복부 초
음파 검사 또는 복부 CT 검사 등으로 진단된다. Ga-
nesh 등19)은 56%가 5 mm 이하의 단발석이 가장 많
다고 보고하였는데, 본 연구에서는 17예 중 11예 
(64.7%)가 5 mm 이하의 단발석이었다. 또한 담석의 
크기는 5 mm 이하가 17예 중 15예(88.2%), 5∼10 
mm가 2예(11.8%)였으며, 10 mm 이상은 없었다. 담
석의 개수는 단발과 다발이 각각 14예(77.8%), 4예
(22.2%)로 단발석이 많았다.
  Stringer 등28)은 소아 담석이 성인에 비해 색소성 
담석이 더 흔하다고 하였다. Diehl 등29)은 색소성 담
석 환자들의 경우 단발석으로 나타날 확률이 높다
고 하였다. 영상의학적 검사 중 일반 방사선촬영이 
성인에 비해 소아에서 더 유용하게 사용할 수 있다
는 보고가 있는데30), 이것은 소아에서 방사선에 비
투과성인 색소성 담석증 환아가 더 많기 때문인 것
으로 알려져 있다. 그러나 본 연구에서는 방사선촬
영으로 발견된 환아는 없었다. 그 이유는 담석의 크
기가 작은 5 mm 이하의 담석이 많았기 때문인 것으
로 생각된다. 동반된 선천성 질환이나 합병증을 진
단하기 위해서는 자기공명 담췌관 조영술(MRCP)검
사가 유용하다31).
  말초혈액도말 검사와 간기능 검사 등은 천공, 췌
장염, 황달 등 합병증을 감별 진단하는 데 유용하
다32). 본 연구에서 백혈구 증다증, 고콜레스테롤 혈
증, 고칼슘 혈증을 보인 환아는 없었으나, 2예에서 
철결핍성 빈혈이 있었다. 혈청 AST 및 ALT는 7예
(58.3%)에서 증가되었는데, 이 중 전염성 단핵구증
에 감염된 환아는 2예로 이 중 1예는 혈청 빌리루빈
치가 약간 상승되어 있었고, 마이코플라즈마에 감
염된 1예는 급성 췌장염이 합병되어 혈청 amylase 
및 lipase가 상승되어 있었으며, 1예는 캔디다 감염
이 동반되어 있었다. 
  소아 담석증의 치료는 증상이 없는 경우는 치료
를 하지 않고, 증상이 있을 때 약물치료 또는 수술적 
치료를 하게 된다. 증상이 경미하거나 콜레스테롤 
담석일 경우는 ursodeoxycholic acid를 투여한다33). 
총정맥 영양과 항생제(ceftriaxone)에 의한 담석증은 
치료를 중단하면 자연히 소실되므로 합병증이 심하
지 않은 한 보존적 치료를 한다6∼10,15∼17). 수술적 치
료는 성인에서 복강경을 통한 수술, 체외 쇄석술
(extracoporeal shock wave lithotripsy) 및 ERCP 등 내
시경적 치료가 주로 이용되고 있는데, 소아에도 이
러한 치료법을 적용하기 위한 연구가 진행되고 있
다34,35). 본 연구에서는 18예 중 17예(94.4%)에서 보
존적 치료를 하였으며, 주기적으로 복부 초음파검
사를 시행하면서 추적 관찰하였다. 수술은 Meckel 
게실이 동반되었던 1예에서 담낭 적출술을 시행하
였다. 추적 관찰하였던 환아 17예 중 13예에서 복부 
초음파상 담석이 소실되었고, 3예는 추적관찰 중이
며, 나머지 1예는 추적 관찰에서 탈락되었다. 탈락
된 1예를 제외한 17예 모든 환아에서 재발이나 합병
증은 없었다.
요      약
  목 적: 소아에서 담석증은 성인에 비해 드문 질
환이며, 여아에서 호발하고, 전형적인 증상은 드물
어서 나이가 어릴수록 무증상일 가능성이 높다. 원
인으로 구상적혈구증, 복부 수술, 항생제(ceftriax-
one), 감염 등에 의하여 유발되기도 하며, 유전 요
인, 환경적 요인 등에 의해서도 영향을 받는 것으
로 알려져 있다. 그러나 현재 우리나라에서 소아의 
담석증에 대한 연구 보고는 드물다. 이에 저자들은 
연세의대 소아과에 내원하여 담석증으로 진단 받
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은 환아들을 대상으로 임상적 특성을 알아보고자 
본 연구를 시행하였다.
  방 법: 1999년 1월 1일부터 2005년 5월 31일까지 
본 병원 소아과에 내원하여 담석증으로 진단 받은 
15세 이하의 환아 총 18예를 대상으로 조사 분석
하였다. 대상 환아는 복부 초음파 검사 또는 복부 
CT 검사에서 담석증으로 확진된 경우만으로 하였
고, 이러한 영상검사를 시행하지 않았거나 담낭잔
사를 보인 환아는 대상에서 제외하였다. 
  결 과: 대상 환아는 남아 12예, 여아 6예로 남녀
비는 2：1이었고, 연령별 분포는 최소 4개월부터 
최대 13년 3개월 된 환아까지 다양하였다. 전체 평
균은 6±4.3세였고, 남아는 6.1±3.9세, 여아는 5.8
±5.6세로 큰 차이는 없었다. 담석증에 의한 증상
은 18예 중 3예(16.7%)에서 고열, 복통, 구토 등이 
있었고, 나머지 15예(83.3%)에서는 증상이 없었다. 
이러한 증상은 남녀간에 차이가 없었고, 연령이 많
을수록 나타나는 경향을 보였다. 총 18예 중 15예 
(83.3%)에서 유발 요인이 있었는데, 항생제(ceftri-
axone) 투여가 6예(33.3%), 감염이 4예(22.2%), 구상
적혈구증이 3예(16.7%), Down 증후군과 복부 수술
이 1예(5.6%)에서 각각 있었다. 담석의 크기는 17
예 중 15예(88.2%)가 5 mm 이하의 담석으로 가장 
많았고, 다음으로 5∼10 mm가 2예(11.8%)였고, 10 
mm 이상은 없었다. 담석의 수는 단발(single)과 다
발(multiple)이 각각 14예(77.8%), 4예(22.2%)로 단
발성 담석이 많았다. 말초혈액도말 검사상 백혈구 
증다증, 고콜레스테롤 혈증, 고칼슘 혈증을 보인 
환아는 없었으나, 2예에서 철결핍성 빈혈이 있었
다. 혈청 AST 및 ALT는 7예(58.3%)에서 증가되었
는데, 이 중 전염성 단핵구증에 감염된 환아는 2예
로 이 중 1예는 혈청 빌리루빈치가 약간 상승되어 
있었고, 마이코플라즈마에 감염된 1예는 급성 췌
장염이 합병되어 혈청 amylase 및 lipase가 상승되
어 있었으며, 1예는 캔디다 감염이 동반되어 있었
다. 치료는 18예 중 17예(94.4%)에서 보존적 치료
를 하였으며 주기적으로 복부 초음파를 시행하면
서 추적 관찰하였다. 수술은 Meckel 게실이 동반되
었던 1예에서 담낭 적출술을 시행하였다. 추적 관
찰하였던 환아 17예 중 13예에서 복부 초음파상 
담석이 소실되었고, 3예는 추적 관찰 중이며, 나머
지 1예는 추적 관찰에서 탈락되었다. 탈락된 1예를 
제외한 17예 모든 환아에서 재발이나 합병증은 없
었다.
  결 론: 본 연구 결과 소아 담석증은 남아에서 호
발하고, 어릴수록 무증상이 많다. 유발요인이 있는 
환아가 많았고, 크기가 작은 단일석이 대부분이었
다. 치료는 대부분 보존적 치료를 하였다. 최근 영
상진단의학이 발달함에 따라 소아에서도 담석증의 
발견율이 높아지고 있다. 그러나 우리나라에서 소
아 담석증에 대한 연구보고는 드물다. 따라서 소아 
담석증 환아에서 성인과 다른 특성과 또한 유발 
요인 등을 비롯한 외국 환아와의 임상적 차이점 
등을 알아보기 위하여 이에 대한 연구가 더 필요
할 것으로 생각된다. 
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